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Sportorthopadie - Sporttraumatologie : Knie
Ausgewahlte Krankheitsbilder

Patellafraktur
Patellaluxation

Vordere Kreuzbandruptur
Hintere Kreuzbandruptur
Kollateralbandverletzung
Meniskusverletzungen
Knorpelverletzungen
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Abbildung 1. Interkondylarer sagina{er Gefrierschnitt eines linken Knie-
gelenkes auf Hohe des distalep Antefls*des vorderen Kreuzbandes 4-mm

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

Tibia

Tuberositas tib.

Bursa infrapatellaris prof.

Area intercondylaris tib.

Lig. patellae :

Corpus adiposus infrapatellaris (Hoffa)
Plica synovialis infrapatellaris
Membrana synovialis der Gelenkkapsel
Membrana fibrosa der Gelenkkapsel
Cartilago articularis

Patella

Prafemoraler Fettkorper

Sehne des M. quadriceps fem.

Bursa suprapatellaris

Abbildung 3. Interkondyldres sagittales MRT eines linken Kniegelenkes auf
Hohe des vorderen Kreuzbandes in Spinechotechnik T1-gewichtet (TR 450, TE
15, SD 4 mm, 1,5T Magnetom).

C

D

%b

sagittal

kranial

anterior posterior

Burgkart et al.: Schnittanatomie des Kniegelenkes



30

28~

26~

25
22"

24

21-
20

19

17 1

Abbildung 5. Schrag-koronarer Gefrierschnitt'eines rechten Kniegelenkes.im
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Verlauf des vorderen'Kretizbandesylmm'anterior zu Abb. 6 gelegen.
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Abbildung 7. Schrag-koronares MRT eines rechten Kniegelenkes im Verlauf
des vorderen Kreuzbandes in Spinotechnik T1-gewichtet (TR 450, TE 15,
SD 4 mm, 1,5T Magnetom).
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Vordere Kreuzbandruptur
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Vordere Kreuzbandruptur

m Kniestabilitat anterior — posterior durch Kreuzbander

m ACL und PCL

m Kreuzbandinsuffizienz -> vermehrte Rotationsmoglichkeit

m ->.vermehrte tibiale Translation und fehlende Rotationskontrolle

m -> Pivot shift

Universitatsklinikum
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Vordere Kreuzbandruptur: Anatomie

m \orderes Kreuzband:

m = LCA (lig. lruciatum anterius)
m = ACL (anterior cruciate ligament)

m 2 funktionell verschiedene
Faserbindel

m Anteromediales Bundel

m Posterolaterale Biindel

Universitatsklinikum
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Vordere Kreuzbandruptur: Anatomie

PL
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Vordere Kreuzbandruptur: Anatomie
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Vordere Kreuzbandruptur: Epidemiologie

B Die Ruptur des vorderen Kreuzbandes stellt die
haufigste Bandverletzung des Kniegelenkes dar.

B Eine Kreuzbandruptur pro 1000 Einwohner pro Jahr.

Universitatsklinikum
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Vordere Kreuzbandruptur: Epidemiologie

Akut

Verletzungen ACL zu PCL 10:1 \'
Typ. Verletzungsmechanismus: %P
Flexions-Valgus-AuBenrotations-Trauma

v. a. FuBball, Skifahren *(‘ 4
Oftmals begleitende Verletzung ”-\

medialer Kapsel-Bandapparat
Unhappy-triad

Chronisch

Chronische ACL-Insuffizienz ->
fehlende Rotationskontrolle
Und verstarkte anteriore Tibiatranslation - =¥ _'
-> VerschleiB Menisk_ushinterh'orner und - : v Sty
Knorpelschaden medialer

Femurkondylus

Universitatsklinikum
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B
Vordere Kreuzbandruptur: Diagnostik

Anamnese: Giving way

Klinische Untersuchung: Lachmann Test,
Schubladen-Test
Pivot shift (Valgusstress und Innenrotation der Tibia

provoziert ein Subluxation des lateralen Tibikopfes)
Rontgen (3 Ebenen)
MRT

Universitatsklinikum
Erlangen
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B
Vordere Kreuzbandruptur: Diagnostik

Anamnese: Giving way

Klinische Untersuchung: 1N ghest
Schubladen-Test
Pivot shift (Valgusstress und Innenrotation der Tibia
provoziert ein Subluxation des lateralen Tibikopfes)

Rontgen (3 Ebenen)

MRT I ;
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Vordere Kreuzbandruptur: Diagnostik

Anamnese: Giving way
Klinische Untersuchung: Lachmann Test,
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B
Vordere Kreuzbandruptur: Diagnostik

Anamnese: Giving way

Klinische Untersuchung: Lachmann Test,
Schubladen-Test
Pivot shift (Valgusstress und Innenrotation der Tibia

provoziert ein Subluxation des lateralen Tibikopfes)
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Vordere Kreuzbandruptur: Diagnostik

Universitatsklinikum
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Vordere Kreuzbandruptur: Therapie

Operativ
Versus

konservativ

Universitatsklinikum
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Vordere Kreuzbandruptur: Therapie - konservativ

Konservative Therapie der vorderen Kreuzbandruptur

= geringer Leidensdruck m unrealistische Egwartungen
= dlterer inaktiver Patient = mangelnde'Compliance
m schlechte Motivation m, low-Risk-Pivoting-Sportarten wie

z.B.-Nordic walking, Radfahren,

m fortgeschrittene Arthrose :
Schwimmen usw.

Sofortbehandlung:
Klhlen,"Hochlagern, NSAD

Weiterbehandlung:

- Teilbelastung ca. 2-6 Wochen

- Knieorthese fur 3 Monate

- Einstellung 0-0-90° fiir 6 Wochen, dann frei

- Konzentrische muskulare Kraftigung Universitatsklinikum
Erlangen
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Vordere Kreuzbandruptur: Therapie - operativ

Operative Therapie der vorderen Kreuzbandruptur

aktiver Patient

m |eistungssportler

m Begleitverletzungen:

m Refixierbare'Meniskusldsion

® Ruptlr des hinteren Kreuzbandes

m keomplexe posteromediale und
posterolaterale Instabilitat

19 Sportorthopédie - Sporttraumatologie

behandelbare Knorpelldsion
knochern dislozierte Bandausrisse

chronische Instabilitat bei alltagli-
chen Aktivitaten nach konservativer
Therapie

High-Risk-Pivoting-Sportarten wie
z.B.: FuRball, Basketball, Handball,
Skifahren

Universitatsklinikum
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Vordere Kreuzbandruptur: Therapie — operativ
Transplantatwahl

- Patellarsehnentransplantat
- Semitendinosussehne

- Gracilissehne
- Quadricepssehne

- Tractus.iliotibialis Streifen

- Palmaris Longus Sehne

- Allogenes Sehnentransplantat

- Sehnen der kontralateralen Seite

Universitatsklinikum
Erlangen
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Vordere Kreuzbandruptur: Therapie — operativ
Transplantatwahl

 Tabellca

Vor- und Nachteile der Sehnentransplantate im Vergleich

Vorteile Nachteile
Patellarsehne = primar feste,Verankérung m-Storung des Streckapparates

m PressfitiTechnikim@glich m apteriorer Knieschmerz
(ohnelmplantatfixierung) m femoropatellarer Schmerz

® Transplantatbreite-variierbar m Gefahr der Patellafraktur

mgetabliertes Verfahren s Gefahr der Patellarsehnen-

= meist einfachere Revision ruptur
maoglich = Gefahr der Hoffa-Hernie

m_keine Storung der aktiven = traumatisierende Entnahme
Innenrotation = keine kniende Tatigkeit!

z.B. bei Tanzern
(aktive Innenrotation)

Hamstring = Streckapparat bleibt erhalten = verlingerte ossére

= glinstiger kleiner Hautschnitt Integration

= geringere Entnahmemorbiditdt = Storung der Innenrotation

= hohe initiale ReiRfestigkeit = Storung der Beugekraft
(Doppelung) m Weichteilhamatom

= anatomische Rekonstruktion = bisweilen schwierigere
mégliFh (Doppel-Biindel- Techn?k (Doppel-Biindel- sklinikum
Technik)! Technik)

21 Sportorthopadie - Sporttraumatologie



Vordere Kreuzbandruptur: Therapie — operativ
Transplantatfixation

Knochen- Knochen

Anatomische Fixation (Doppelbundel-Technik, Schraube)
Indirekte extrakortikale Fixation (Endo-Button, Suture Plate)
Hybridfixation

Semianatomisch (Transfixationssysteme)

22 Sportorth



Vordere Kreuzbandruptur: Therapie — operativ
Semitendinosussehne

Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes mit dem Arthrex-TransFix-ll-System

23 Sportorthopadie - Sporttraumatologie



Vordere Kreuzbandruptur: Therapie — operativ
Semitendinosussehne

Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes mit dem Arthrex-TransFix-ll-System

der Tuberositas tibiae

Hautschnitt Uber dem Pes anserinus medial um I
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Vordere Kreuzbandruptur: Therapie — operativ
Semitendinosussehne

Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes mit dem Arthrex-TransFix-ill-System

Praparation der Semitendinosus- und der
Gracilissehne
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Vordere Kreuzbandruptur: Therapie — operativ
Semitendinosussehne

Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes mit dem Arthrex-TransFix-ll-System

.!

Einfuhrung des Sehnenstrippers
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Vordere Kreuzbandruptur: Therapie — operativ
Semitendinosussehne

Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes mit dem Arthrex-TransFix-ll-System

|

Entnahme der Gracilissehne
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Vordere Kreuzbandruptur: Therapie — operativ
Semitendinosussehne

Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes mit dem Arthrex-TransFix-lI-System
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Vordere Kreuzbandruptur: Therapie — operativ
Semitendinosussehne

Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes mit dem Arthrex-TransFi-ll-System

Es folgt die Herstellung des

tibralen und femoralen
Bohrkanals (Modell)

29 Sportorthopadie - Sporttraumatologie



Vordere Kreuzbandruptur: Therapie — operativ
Semitendinosussehne

Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes mit dem Arthrex-TransFix-lI-System

Tiblaler und femoraler
Bohrkanal (Modell)
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Vordere Kreuzbandruptur: Therapie — operativ
Semitendinosussehne
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Vordere Kreuzbandruptur: Therapie — operativ
Semitendinosussehne

Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes mit dem Arthrex-TransFix-li-System

"%

Kreuzbandtransplantat nach Fertigstellung kum *
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Vordere Kreuzbandruptur: Therapie — operativ
BTB - Bone Tendon Bone
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Vordere Kreuzbandruptur: Nachbehandlung

m Kreuzbandschema

1 - 6 Woche: KG fruhzeitig, initial TB
(ca. 20 kg, ca. 2 W)
Motorschiene 0-0-90,
Sukzessive Vollbelastung, wenn
Streckdefizit:<10> °, Mecronschiene
Initial,snach 1= 2 Wochen: Orthese 0-0-90°

Vollbelastung, Orthese frei,
KG, Muskelkraftigung

34 Sportorthopadie - Sporttraumatologie



Vordere Kreuzbandruptur: Prognose

m Postop gut: Ca. 80 - 90 erreichen praoperativen
Leistungsstand

B Double bundle Technikemit mehr Rotationsstabilitat

: \ JdA §
| >aly 2 o]\ Sha L Dle U
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Kreuzbanderhaltende Kreuzbandchirurgie
Historie

ArnoczkySP CORR 1983;172:19-25

“The vasculature (of the ACL) appears sufficient to support a reparative

response & would suggest the preservation & utilization of thesesoft tissue
structures in the repair & reconstruction of the ACL."

Erlangen
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Kreuzbanderhaltende Kreuzbandchirurgie
Historie

Steadman JR, J Knee Surg 2006

a minimally invasive technique "healing response” to treat proximal
ACL injuries in skeletally immature athletes.

healing response

anatomical reposition

Universitatsklinikum
Erlangen
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Kreuzbanderhaltende Kreuzbandchirurgie
Historie

Instability prevents from unic

stabilization of the knee during healing process:

» Jack-Brace

» Fujimoto Brace A\ ‘
compliance '~> \ y.

R ; J
loosening " £/ /|

l |( \

Murray et al 2009

» intraarticular stabilization

Universitatsklinikum
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Kreuzbanderhaltende Kreuzbandchirurgie
Internal Bracing z.B. Ligamys

Metal platelet

Polyethylene thread

Universitatsklinikum
Erlangen

39 One Move too Many



Kreuzbanderhaltende Kreuzbandchirurgie
Historie

dynamic acl screw

Universitatsklinikum
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Kreuzbanderhaltende Kreuzbandchirurgie
Ligamys

Universitatsklinikum
Erlangen
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Kreuzbanderhaltende Kreuzbandchirurgie
Ligamys

Universitatsklinikum
Erlangen
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Risstyp

Classification of acute ACL tears

Location

Ax.x — proximal 1/3 Bx.x — middle 1/3 Cx.x — distal1/3

Universitatsklinikum
Erlangen
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Kreuzbanderhaltende Kreuzbandchirurgie
Ligamys — Fallbeispiel KM

F&Z Bamberg
CB), einlesen

pditse_fs, sag
24.07.2015 07:01:59
32236279

LOC: -82,77
THK: 3 SP4 3,30

Universitatsklinikum
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Kreuzbanderhaltende Kreuzbandchirurgie
Ligamys — Fallbeispiel KM 6 w postop

Universitatsklinikum
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Kreuzbanderhaltende Kreuzbandchirurgie
Ligamys — Fallbeispiel KM 6 w postop

o ————
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Kreuzbanderhaltende Kreuzbandchirurgie
Ligamys — Fallbeispiel KM 6 w postop

Universitatsklinikum
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Ligamental Bracing — Pros -Cons

B Ligamys: ImplantatgréBe

B Arthrex: fehlende Dynamic

m Studienlage

B Bei enger Indikationsstellung sicherer Stellenwert

Universitatsklinikum
Erlangen
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Hintere Kreuzbandruptur

-
——
-
o

Erlangen
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Hintere Kreuzbandruptur: Athiopathogenese

Ca. 1 HKB-Ruptur / 10000 E/a (Entspr. 10% der VKB-
Rupturen)

Haufigster Verletzungsmeche
direkter Gewalt auf das fle

injury).
Sturzaufs gebeugte Knie

50 Sportorthopadie - Sporttraumatologie



Hintere Kreuzbandruptur: Klinik

Ahnlich wie vordere Kreuzbandruptur
Spontane hintere Schublade
Hamatom Kniekehle

51 Sportorthopadie - Sporttraumatologie



Hintere Kreuzbandruptur: Diagnhose

Hintere Schublade
(eine vordere Schublade ist erst dann eine

vordere Schublade wenn eine hintere R
Schublade ausgeschlessen-ist !)
MRT | AR
a1
¥

AR |y R Y G M TR DR 3

VA
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Hintere Kreuzbandruptur: Diagnose




Hintere Kreuzbandruptur: Therapie

B Bei isolierten Rupturen des hinteren Kreuzbandes
sollte zunachst eine konservative Behandlung
erfolgen.

m |Leistungssportler, Kontaktsportler, kombinierte
Instabilitat, ‘Begleitverletzungen: operativ

Universitatsklinikum
Erlangen
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Meniskusverletzungen:

Universitatsklinikum
Erlangen
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Meniskusverletzungen: Anatomie

Universitatsklinikum
Erlangen
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Meniskusverletzungen: Anatomie
Durchblutungszonen

. A ‘
v o
T : Jniversitatsklinikum
Zrlangen
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Meniskusverletzungen: Meniskusriss

//;;—\
T
7 =

A Horizontalriss komplexer, degenerativer Riss

Abb. 2-1 Nomenklatur der Meniskusrisse (A) und empfohlene Resektion (B).

58 Sportort © Merckle GmbH, Ulm



Meniskusverletzungen: Meniskusriss

Universitatsklinikum
Erlangen
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Meniskusverletzungen: Klinik

®m Einklemmungserscheinungen
B Reizergussen

B Reposition eingeschlagener Meniskusanteile gelingt haufig
selbsttatig durch Schutteln, Drehen oder Bewegen des
Kniegelenkes.

B Bei akuten Verletzungen sind einschieBende Schmerzen
und Blockierungen typisch.

m In der Regel entwickelt sich innerhalb eines Tages ein seroser
Reizerguf3, bei Rupturen der durchbluteten Meniskusbasis
kann ein Hamarthros

Universitatsklinikum
Erlangen
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Meniskusverletzungen: Klinische Teste:

Payr-Zeichen

.

e

Abb. 5.12 Payr-Zeichen. Der Schneidersitz erzeugt
am medialen Gelenkspalt Schmerzen als Hinweis auf
eine Innenmeniskuslasion.

Universitatsklinikum
Erlangen
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Meniskusverletzungen: Klinische Teste:
McMurray

Abb. 5.15 McMurray-Test. Das flektierte, auBenrotierte
Kniegelenk wird in Streckung gebracht; Innenmeniskus-
und Innenbandlasionen verursachen hierbei Schmerzen
am medialen Gelenkspalt.

Universitatsklinikum
Erlangen

62 Sportorthopadie - Sporttraumatologie



Meniskusverletzungen: Klinische Teste:
Steinmann 1

Schmerz Schmerz

Ste chen I: Schmerzhafte Innenrotation bei AuBen-
meniskusschaden, schmerzhafte Auf3enrotation bei Innen-
meniskusschaden

Universitatsklinikum
Erlangen
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Meniskusverletzungen: Klinische Teste:
Steinmann II

St en II: Bei Meniskusverletzung wandert mit
zunehmender Unterschenkelbeugung das zunachst vorn
angegebene Druckempfindlichkeitsmaximum in *

Richtung Kniekehle Universitatsklinikum
Erlangen
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Meniskusverletzungen: Diagnostik: MRT

N

- .
~= Universitatsklinikum
Erlangen
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Meniskusverletzungen: Diagnostik:
Arthroskopie

Universitatsklinikum
Erlangen
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Meniskusverletzungen: Diagnostik:
Arthroskopie: eingeschlagener Korbhenkelriss

Universitatsklinikum
Erlangen
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Meniskusverletzungen: Therapie:

Operativ:
Resektion
Naht
Darts
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Meniskusverletzungen: Therapie: Resektion

Universitatsklinikum
Erlangen
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Meniskusverletzungen: Therapie: Naht

Universitatsklinikum
Erlangen
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Meniskusverletzungen: Therapie: Naht

Universitatsklinikum
Erlangen
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Meniskusverletzungen: Therapie: Naht

Universitatsklinikum
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Meniskusverletzungen: Therapie: Naht

Universitatsklinikum
Erlangen
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Meniskusverletzungen: Therapie: Naht

Universitatsklinikum
Erlangen

74 Sportorthopadie - Sporttraumatologie



Meniskusverletzungen: Therapie: Darts

Universitatsklinikum
Erlangen
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Meniskusverletzungen: Therapie: Darts
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Patellaluxation: Therapie: Yammamoto
Pat: Mannl., FuBball, 16 J, IM-HH Korbhenkel

Universitatsklinikum
Erlangen
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Meniskusverletzungen: Cinch - FasT-
FiX
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Patellaluxation: Therapie: Yammamoto
Pat: Mannl., FuBball, 16 J, IM-HH Korbhenkel

Universitatsklinikum
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Meniskustransplantation

Universitatsklinikum
Erlangen



Knorpelverletzungen

Universitatsklinikum
Erlangen
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Knorpelverletzungen: Klassifikation

Nach Bauer und Jackson werden 6 Typen von Knorpelldsionen unterschieden:

Typ |, "Linear-crack-Typ": isolierte lineare Knorpelfraktur, die bis zum subchondralen Knochen
reichen kann

Typ Il, "Stellatumtyp": hierbei finden sich mehrere divergierende Frakturlinien, oft mit Ausbruch
eines zentralen flakes

Typ lll, "Flaptyp": Ausrif3 einer Knorpellamelle, die jedoch noch mit dem umgebenen
Knorpel verbunden ist

Typ IV, "Kratertyp": ein Knorpelsttick ist vom subchondralen Knochen abgelost

Typ V, "Fibrillationstyp": es zeigt sich eine faserformige Aufrauhung der Knorpeloberflache ohne
Ablésung groRerer Knorpelstiicke

Typ VI, "Degenerativer Typ": der Knorpel ist erweicht, einzelne Knorpelstiicke sind abgeldst, der
subchondrale Knochen wird erreicht
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Knorpelverletzungen: Klassifikation
Outerbridge

83

Grad O: Intakter Gelenkknorpel

Grad 1: Erweichung des Knorpels,
intakte Gelenkflache, evtl.
umschriebene Farbveranderung
(gelblich)

Oberflachliche
Auffaserungen

Bis in die Tiefe reichende

ag &

Risse

Defekt bis auf den Knochen
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Knorpelverletzungen: Therapie

m Konservativ:
Sport
orale Substitution (z.B. Chondroitin, Glucosaminoglycane)
intraartikulare Hyaluronsaure
NSAD, Kryo- oder. Warmeanwendungen, Physiotherapie

m Operativ: va.
Mikrofrakturierung
Mosaikplastik (OATS)(osteochondral autograft transfer system)
Autologe Chondrozytentransplantation (ACT)
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Knorpelverletzungen: Mikrofrakturierung

Abb. 15-3 Mikrofrakturierung. Durch den ipsilateralen Zugang werden spezielle Ahlen eingefiihrt, die etwa 4 mm
weit in den subchondralen Knochen eindringen (aus Miller MD: Atlas of chondral injury treatment. Op
Tech Orthop 7:289-293, 1997).
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B
Knorpelverletzungen: OATS

Abb. 15-4 Osteochondrale Zylinder. Die Zylinder werden aus dem superolateralen Kniegelenksbereich entnommen
und in entsprechend prédparierte Defekte iibertragen. A: Initiales Débridement und Planung. B: Bohren.
Alle Schritte miissen exakt rechtwinklig zur Gelenkoberflache durchgefiihrt werden. C: Einfiihren der
Zylinder. D: Bohrung fiir den zweiten Zylinder. E: zwei platzierte Zylinder (aus Miller MD: Atlas of chon-
dral injury treatment. Op Tech Orthop 7:289-293, 1997).
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Knorpelverletzungen: OATS

Figure 1

Donor sites of 6.5 mm
osteochondral plugs on
the lateral femoral
condyle.

Figure 2

Recipient site of the
previous case — =80%
coverage of the defect
on the lateral femoral
condyle by osteochon-
dral cylinders of 6.5 mm
diameter.
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Autologe Chondrozytentransplantation
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Autologe Chondrozytentransplantation




Autologe Chondrozytentransplantation
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